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Divisién de Discapacidades del Desarrollo
Oficina de Acreditacion, Certificacion y Regulacion (OLCR)

AVISO DE LOS DERECHOS DURANTE INSPECCION

Nombre Localidad

Direccion postal (si es diferente) (Nam., Calle)

Ciudad Estado Codigo postal

Nam. de tel. Fechadeinspeccion __ Horadeinspeccion Clam Cdpm

Nombre del inspector(es):

(El inspector tiene que proporcionar identificacion con foto)

Los Estatutos Revisados de Arizona y el Codigo Administrativo de Arizona autorizan esta inspeccion (vea el reverso de
este formulario).

El propésito de esta inspeccidn es para:
[ Verificar que se cumplen los requisitos de autorizacién para un Hogar para el desarrollo.
[ Verificar que se cumplen los requisitos de seguridad vital de OLCR.
[ Verificar que se cumplen los requisitos de auditoria de los Servicios basados en el hogar y la comunidad (HCBS).

[ Lievar a cabo una investigacién o un seguimiento de una queja relacionada con algun servicio autorizado o
certificado por la OLCR.

[lotro

Usted tiene el derecho a:

* Que un representante en el lugar de este servicio, hogar o instalacion acomparie al inspector en las instalaciones,
excepto durante las entrevistas confidenciales.

» Hacer copias de los documentos originales si los originales deben ser tomados durante la inspeccién.

* Que se le informe que todas las declaraciones hechas durante la inspeccion pueden incluirse en el informe sobre
la inspeccion.

* Que se le informe cuando una conversacion sostenida durante la inspeccién va a grabarse en cinta.
* Proceso debido con respecto a una apelacién de una determinacion final basada en los resultados de la inspeccion.

» Comunicarse con la Oficina del Ombudsman (Defensoria del Pueblo) si cree que lo trataron de manera injusta
durante la inspeccion, revision administrativa o proceso de apelacion (vea el reverse de este formulario).
At the end of the inspection, the inspector will offer to review the findings of the inspection and what agency actions can be
expected. Sitiene alguna pregunta con respecto a estainspeccion, ustedpuede preguntarle directamente al inspector o puede

comunicarse con la oficina de inspecciones al:

Para solicitar una revisiéon administrativa de las decisiones basadas en los resultados de la inspeccion, usted puede

comunicarse con el Administrador de OLCR al:

Me han informado sobre mi inspeccion y los derechos de debido proceso, como se indica anteriormente. Entiendo que, a
pesar de que tengo derecho a no firmar este formulario, el inspector puede proceder con la inspeccion.

Firma del proveedor o del representante en el sitio Fecha:

ClEl proveedor o representante en el sitio no estaba presente.
LlEl proveedor o representante en el sitio se negé a firmar este formulario.

Firma del inspector: Fecha:

Distribucién: Original - Inspector; Copia — Proveedor o Representante en el sitio

Vea la pagina 2 para leer la declaracion de EOE/ADA/LEP/GINA
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AUTORIDAD LEGAL

El requisito de informar a una persona u organizacién regulada sobre la inspeccion y los derechos de debido proceso se
establece en el Estatuto Revisado de Arizona (ARS) § 41-1009 Inspecciones: aplicabilidad.

Las inspecciones de OLCR se llevan a cabo bajo la autoridad legal de los siguientes estatutos y reglas:
Unidad reguladora y Servicio regulado | Estatutos Revisados de Arizona | Cédigo Administrativo de Arizona

Hogar para el desarrollo de menores A.R.S. §36-592 Titulo 6, Capitulo 6, Articulo 10
Proceso de Apelacion: Articulo 20

Hogar para el desarrollo de adultos A.R.S. §36-592 Titulo 6, Capitulo 6, Articulo 11
Proceso de Apelacion: Articulo 20

Servicios basados en el hogar A.R.S. §36-596.54 Titulo 6, Capitulo 6, Articulo 15

y la comunidad (HCBS) Proceso de Revisién
Atencioén con asistente, Tratamiento Administrativa: Articulo 18

y capacitacién diurno, Habilitacion, Proceso de Apelacion: Articulo 20

Asistente de salud en el hogar, Enfermero
de salud en el hogar, Servicios de
trabajador doméstico, Transporte, OT, PT,
Cuidado personal, Terapia respiratoria,
Relevo, Terapia del habla o audicién,
Empleo con apoyo

Inspeccion de Seguridad Vital por OLCR A.R.S. §36-554 Titulo 6, Capitulo 18, Articulo 7
ENLACES DE INTERNET

Enlaces de internet para los Estatutos Revisados de Arizona y el Cédigo Administrativo de Arizona:

http://www.azleg.state.az.us/arizonarevisedstatues.asp (Todos los estatutos citados arriba estan bajo el Titulo 36)

https.//apps.azsos.gov/public_services/Code TOC.htm#ID6 (Todas las reglas estan bajo el Titulo 6, Capitulo 6)

INFORMACION DE LA OFICINA DEL ARIZONA OMBUDSMAN
Arizona Ombudsman - Citizen’s Aide

La Ombudsman — Citizen’s Aide es una oficina donde los ciudadanos de Arizona pueden acudir si siente que han sido
tratados de manera injusta por un administrador, agencia, departamento, junta o comisién. Si ha hecho un esfuerzo
razonable para resolver un problema con una agencia y ain no ha tenido éxito, comuniquese con la oficina del
Ombudsman. Para obtener mas informacién sobre la oficina del Arizona Ombudsman — Citizen’s Aide o para presentar
una queja:

Arizona Ombudsman — Citizen’s Aide
7878 N. 16th Street, Suite 235
Phoenix, AZ 85020
Voz: (602) 277-7292
Fax: (602) 277-7312

Internet: http://www.azoca.gov/

Correo electrénico: ombuds@azoca.org

Programa y Empleador con Igualdad de Oportunidades « Bajo los Titulos VI'y VIl de la Ley de los Derechos Civiles

de 1964 (Titulos VI y VII) y la Ley de Estadounidenses con Discapacidades de 1990 (ADA por sus siglas en inglés),
Seccién 504 de la Ley de Rehabilitacién de 1973, Ley contra la Discriminacion por Edad de 1975 y el Titulo |l de la Ley
contra la Discriminacion por Informacion Genética (GINA por sus siglas en inglés) de 2008; el Departamento prohibe la
discriminacion en la admisién, programas, servicios, actividades o empleo basado en raza, color, religion, sexo, origen,
edad, discapacidad, genética y represalias. Para obtener este documento en otro formato u obtener informacién adicional
sobre esta politica, comuniquese con el gerente de su oficina local; Servicios de TTY/TDD: 7-1-1. » Ayuda gratuita con
traducciones relacionadas a los servicios del DES esta disponible a solicitud del cliente.
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